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Assalamu„alaikum warohmatullohi wabarokatuh. 
Segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 
melimpahkan rahmat, taufik dan hidayah –Nya sehingga penulis dapat 
menyelesaikan tesis dengan judul Perbedaan kadar imunoglobulin E total pada 
anak obese dan tidak obese dengan risiko tinggi alergi. Tesis ini disusun untuk 
memenuhi sebagian persyaratan dalam mengikuti Program Pendidikan Dokter 
Spesialis (PPDS) II lmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta serta untuk memenuhi persyaratan mencapai Derajat 
Magister Program Studi Kedokteran Keluarga Minat Utama Ilmu Biomedik 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Penulis menyadari bahwa tulisan ini masih jauh dari kata sempurna,  
namun karena dorongan keluarga, teman dan bimbingan guru - guru penulis maka 
tulisan ini dapat terwujud. Banyak pihak yang telah berkenan membantu dalam 
menyelesaikan penulisan ini,  jadi kiranya tidaklah berlebihan apabila pada 
kesempatan ini penulis menghaturkan rasa terimakasih dan penghormatan yang 
setinggi-tingginya kepada Prof. Dr. dr. H. Harsono Salimo, Sp.A (K) selaku 
pembimbing metodologi penelitian dan dr.Ganung Harsono, Sp.A (K) selaku 
pembimbing substansi sekaligus pembimbing akademik yang dengan penuh 
perhatian dan kesabaran telah memberikan dorongan, bimbingan, dan saran dalam 
proses penyelesaian tesis ini.Terimakasih yang tak terhingga dan penghargaan 
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MPH, M.Sc, Ph.D yang telah berkenan meluangkan waktu dan tenaga untuk 
memberikan koreksi, bimbingan dan saran dalam proses penyelesaian tesis ini. 
Pada kesempatan ini, penulis juga mengucapkan terimakasih yang sebesar – 
besarnya dan rasa hormat setinggi – tingginya kepada yang terhormat : 
1. Prof. Dr. dr. Ravik Karsidi, MS selaku Rektor Universitas Sebelas Maret yang 
telah berkenan memberikan kesempatan kepada penulis untuk mengikuti 
program Magister di Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret. 
2. Prof. Dr. Ir. Ahmad Yunus, MS selaku Direktur Program Pasca sarjana 
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untuk mengikuti program Magister di Program Pascasarjana Universitas 
Sebelas Maret. 
3. Dr. dr. Hari Wujoso, Sp.F, MM selaku Ketua Program Studi Magister 
Kedokteran Keluarga yang telah memberikan kesempatan kepada penulis 
untuk mengikuti program Magister di Program Pascasarjana Universitas 
Sebelas Maret. 
4. Prof. Dr. dr. Zainal Arifin Adnan Sp. PD-KR FINASIM selaku Dekan 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret yang telah memberikan 
kesempatan kepada penulis untuk mengikuti program PPDS I Ilmu Kesehatan 
Anak Fakultas Kedoktera / RSUD Dr. Moewardi dan program Magister di 
Program Pasca sarjana Universitas Sebelas Maret. 
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Anak Fakultas Kedokteran/RSUD Dr. Moewardi untuk menggunakan fasilitas 
dan sarana yang ada di RSUD Dr. Moewardi.  
6. dr. Endang Dewi Lestari, Sp.A(K), MPH selaku Kepala Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/RSUD Dr. 
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Kedoktera/RSUD Dr. Moewardi dan program Magister di Program 
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7. dr. Muhammad Riza, SpA, M.Kes selaku Ketua Program Studi Ilmu 
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20. Semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan tesis ini yang tidak 
dapat penulis sebutkan satu persatu. 
Akhir kata penulis mengharapkan tesis ini dapat memberikan manfaat bagi 
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Widya Permatasari. NIM : S500809116. 2013. Perbedaan kadar 
immunoglobulin E total pada anak obese dan tidak obese dengan risiko tinggi 
alergi .Tesis. Pembimbing I : Prof.Dr. H. Harsono  Salimo, dr,Sp.A(K),II: Ganung 
Harsono, dr, Sp.A(K).Program Studi Kedokteran Keluarga Minat Utama I lmu 
Biomedik, Program Pasca Sarjana, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Kejadian obesitas dan penyakit alergi telah meningkat di antara anak-anak selama 
beberapa dekade terakhir. Pada keadaan alergi terjadi peningkatan produksi 
immunoglobulin E total (IgE total) oleh limfosit B. Anak obese memiliki 
timbunan jaringan adiposa putih. Jaringan adiposa putih memproduksi protein 
mediator proinflamasi diantaranya adalah leptin.Leptin meningkat kanproliferasi 
dan aktivitas sel T terutama Th2 yang berperan pada keadaan alergi. Th2 akan 
menstimulasi limfosit B dan berdeferensiasi menjadi sel plasma yang akan 
memproduksi IgE. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar IgE total 
antara anak yang mengalami obesitas dengan anak yang tidak mengalami obesitas.  
Desain penelitian ini adalah potong lintang. Populasi adalah anak usia 6-12 tahun 
dengan risiko tinggi alergi yang berdomisili di Surakarta. Secara acak diambil 
sampel yang terdiri dari 15 anak yang dikategorikan mengalami obesitas dan 15 
anak yang dikategorikan tidak mengalami obesitas.  Kadar IgE diukur dengan cara 
ELISA. Uji normalitas data dilakukan dengan tekhnik Kolmogorov - Smirnov test. 
Uji perbedaan kadar immunoglobulin dilakukan dengan tekhnik Kolmogorov - 
Smirnov test .Uji perbedaan kadar immunoglobulin dilakukan dengan tekhnik 
Independent Sampel t test atau Mann - Whitney test. Pengukuran menunjukkan 
bahwa kadar IgE total anak yang mengalami obesitas (median = 327; min = 104; 
maks = 1825) lebih tinggi dibandingkan kadar IgE total anak yang tidak 
mengalami obesitas (median = 209; min = 93,1; maks = 773). Hasil pengujian 
menunjukkan bahwa perbedaan tersebut signifikan (p = 0,040). Anak yang 
mengalami obesitas memiliki kadar IgE total  lebih tinggi dibandingkan anak 
yang tidak mengalami obesitas.  
 


























































Widya Permatasari. NIM : S500809116. 2013. Total IgE levels in obese and non-
obese children with high risk of allergic reaction. Tesis. Pembimbing I: Prof.Dr. 
H. Harsono Salimo, dr,Sp.A(K),II: Ganung Harsono, dr, Sp.A(K). Medical Family 
Study Program,Post Graduate Program, Special Interest Biomedical Science, 
University of  Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Obesity is an increasing problem in the pediatric population. The incidence  of 
obesity and allergy in children has increased in the past few decades. In allergic 
reaction, the production of total immunoglobulin E (total IgE) by B lymphocyte is 
high. In obese children, there is white adipose tissue storage which produces pro-
inflammatory mediator protein such as leptin. Leptin increases proliferation and 
activation of T cell especially Th2 which plays an important role in allergy 
reaction. Th2 will stimulate B lymphocyte to produce plasma cell which then 
produces total IgE. The main aim of the present study was to find out the 
difference of total IgElevels in obese and non obese children.This study was a 
cross sectional study. The subject were 6-12 years old children with high risk of 
allergic reaction. Fifteen samples were selected consecutively and were 
categorized as obese, the other 15 as non obese. Total IgE was measured with 
ELISA. Kolmogorov-Smirnov test was used for normaly test and Independent 
samples t test or Mann-Whitney test was used to differentiate immunoglobulin 
value. The distribution of total IgElevels showed that obese children (median= 
327; minimum = 104; maximum = 1825) have higher levels than those of non 
obese children (median = 209; minimum; 93.1; maximum = 773) and they were 
significantly different, p=0.04 (p<0.05). In obese children, the total IgE levels 
were higher than those of non obese children. 
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